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はじめに
　私共、南3階産婦人科病棟では、かねてより月3回の
母親学級を通して、妊婦の集団指導を行ってきました。
しかし、月3回の集団指導では、一般指導中心のたあ個
々の指導が不十分になってきます。そこで、看護部長か
らの依頼もあり、昭和59年6月より産婦人科外来におい
て妊婦保健指導室を開設し、個別指導により一層の指導
強化につとめています。指導時間として、毎週月曜日か
ら金曜日の午前中、助産婦1名が担当し行っています。
　その指導内容は、妊娠中の一般指導から個別指導、そ
して産褥指導にまでおよんでいます。現在までの延指導
数1，465名中、妊娠初；期は図1に示すように10．4％
の一般指導、その他流産予防の指導が8．0％、妊娠中期
では一般指導が13．1％、末期一般指導が16．9％を占
め、一般指導全体では40。4％になります。その他、貧
血11．0％、妊娠中毒症・肥満・過剰体重増加の指導が
24．3％、骨盤位指導3．2％、高年初産L9％、家族計
画0。6％、産褥指導3．2％、その他7．3％となっていま
す。ここで注目すべきことは、妊娠中毒症・肥満・過剰
体重増加の指導が全体の24．3％を占めているというこ
とです。そこで私共は、はたして現在行っている指導が
効果のあるものなのかどうかを検討しましたので、ここ
に報告します。
方法
　主に、体重のコントロールについて指導を行った妊婦
131例について、指導開始時期を妊娠中期（妊娠27週
以前）、末期（妊娠28週以降）実施に分けて、体重増加
量、産科合併症等から観察し、その効果について検討しま
した。なお、指導開始に当って妊婦の非盛時体格をブm
一カー指数または、表2から肥満型・標準型・やせ型妊
婦と判定し、おのおのの体格に応じて体重増加量のチェ
ックを試みました。
成績
　従来は、非妊時体格を考慮せず一律に全期の体重増加
量を＋10k9を基準量として指導していました。しかし、
表3に示す通り、妊娠中の体重増加量は、標準型妊婦と
比較してやせ型はより大きく、肥満型はより少ない増加
量を示します。このことから、妊婦指導にあたっては、
やせ型妊婦には、なるべく太るよう、標準型には少しひ
かえめに、肥満型には積極的におさえるようにとの方針
を立て、指導者の意見を統一して、個々の指導を行いま
した。
　その成績は、標準型妊婦は、表4に示す通り妊娠中期
に指導開始した妊婦では、末期に指導開始した妊婦より
体重増加は少ないことを認めました。ちなみに、中期の
指導開始時期は、平均22週頃です。次に、やせ型・肥満
型妊婦の体重増加量の推移をみますと、やせ型では、末
期指導を開始した妊婦と比較して、妊娠中期に指導開始
した妊婦が、表5に示す通り、明らかに体重は増加した
推移を示しました。この結果は、指導効果によるものと
思います。これに反し、肥満型妊婦については、指導開
始時期による明らかな差はなく、外来保健指導での食事
指導ではもはや限界があるものと考えます。そこで今後
は、栄養士による栄養指導、また短期間の教育入院によ
る食事療法の体験が、より効果があるものと考えていま
す。ちなみに、妊娠末期に指導開始した標準型・やせ型
妊婦は、従来の体格別体重増加量の推移とほとんど差の
ないことを認めています。次に表6に示すように、妊娠
中期に指導開始した妊婦について、指導回数別に比較し
ますと、標準型では、ほとんど差はありませんが、やせ
型妊婦では、1回のみの指導と比較して、回数の多いほ
ど体重増加量は大きいことを認めました。次に、妊婦指
導の効果を、産科合併症の発生頻度からみますと、表7
に示すように、対象とした従来の妊婦と比較して、妊娠
中毒症・SFD（ama　11　一f　o　r－d　a　y）児では、明らかに
減少し、なかでも、妊娠中期に指導開始した妊婦では、
LFD（large　一f　or－day）児の発生率、帝王切開率に
も低率を認めました。このことから、妊婦の体重コント
ロールを早期から開始した場合、産科合併症の発生防止
にも効果をもたらすことが判明しました。
　最後に、妊婦に対する体重コントロールの指導の実際
について述べますと、指導開始時非妊時体格を、表8に
示す基準で、標準型・やせ型・肥満型に分け、母子健康
手帳の中の体重変化の記録紙に、その妊婦の体格に応じ
た全期間の至適増加量、すなわち、標準型9．5　k9、やせ
型11．5k9、肥満型7．5　k9を記入させます。一方、妊娠
26週から27週の中期をチェックポイントとして、標準型
7kg、やせ型8　kg、肥満型5　k9までを目安として保健指
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導に当っています。
おわりに
　以上私共は、妊婦保健指導室の開設により、より一層
の効果のあることが判明し、今後さらに充実していきた
いと思います。
　最後に、今後の課題として新病院へ向けて、より一層
の指導の徹底をはかるために、現在妊娠中から分娩、産
褥に至るまでの保健指導内容をもうらしたパンフレット
の作成に取り組んでいます。また、現在は、妊娠中の指
導が主なものとなっていますが、今後は、産後指導つま
り、家族計画・乳房管理・育児相談と広く妊娠・分娩・
産褥を通し、一貫して継続看護が行えるよう、指導室の
内容の強化に努めていきたいと思います。
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